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На сегодняшний день, за счет новых компьютерных методов доступно 
определение самых минимальных нарушений в распределении ритмов ЭЭГ, 
пространственная интеграция и полный анализ характеристик сигнала.  
Особый интерес к процессам, протекающим в организме, их 
организации в различных состояниях человека с точки зрения ритмов, 
изучение этих процессов, попытки влиять на них, в настоящее время 
являются одним из основных направлений в медицине, нейротехнологиях, 
медицинской электронике и других областях науки.  
Целью работы является создание портативного электроэнцефалографа 
для дальнейших разработок интерфейса мозг-компьютер для помощи в сборе 
анамнеза парализованных больных.  
Электроэнцефалография (ЭЭГ) - метод  снятия и 
анализа  электрических потенциалов мозга в состоянии активного 
бодрствования, сна и покоя, выявление всевозможных патологий. ЭЭГ один 
из самых чувствительных методов обследования, который способен 
обеспечить разрешение в миллисекунды,  улавливает еле заметные 
изменения функции коры головного мозга и глубинных структур, что другим 
методам не доступно.  
Создание интерфейса мозг-компьютер для помощи в сборе анамнеза 
парализованных больных будет основываться на улавливании альфа-ритма 
ЭЭГ, который является самым высокоамплитудным ритмом ЭЭГ и 
наблюдается у человека чаще всего с закрытыми глазами в состоянии покоя, 
при помощи портативного энцефалографа.  
Портативный ЭЭГ необходим для решения вопроса модульности и 
многоканальности беспроводной регистрации потенциалов головного мозга, 
так как это необходимо для процесса опроса парализованных больных. Наше 
устройство будет отличаться от уже имеющихся аналогов, наличием 
биологической обратной связи.  Но при разработке программы мы 
столкнемся с проблемой необходимости обучения и адаптации пациента 
отвечать на появляющиеся, на экране изображения. Финальной целью нашей 
работы является создание структуры вопросов-ответов, на которые 
парализованные люди будут отвечать посредством нервных импульсов, 
импульсов активности головного мозга. Такие импульсы сложно обнаружить 
и без определенного обучения пациента интерпретировать их невозможно. 
В итоге прибор предоставит возможность проведения обследования в 
любых условиях, будет иметь меньшие массогабаритные параметры, чем у 
существующих аналогов. Рассмотрен вопрос безопасности пациента, так как 
прибор будет питаться от интерфейса USB, пациент никак  с сетью связан не 
будет.   Интерпретация данных и управление процессом опроса больного, его 
ответы, улавливание альфа-ритма представляют собой интерфейс мозг-
компьютер.  
В настоящее время использование интерфейсов мозг-компьютер 
получило широкое распространения не только в научной сфере, но и среди 
обычных потребителей. Интерфейс мозг-компьютер представляет собой  ряд 
нейротехнологий, на основе которых осуществляется взаимодействие без 
мышечных усилий человека с электронным или электронно-механическим 
устройством. Особое значение интерфейс мозг-компьютер имеет в области 
медицины, в частности, реабилитационной. С помощью интерфейса стали 
реальными улучшения качества жизни инвалидов, создание коммуникации 
для людей, по каким-либо причинам лишенных этой возможности.  
В последние пару десятилетий произошел существенный рост в 
данной области, совместно с повышением уровня развития науки в области 
информационных технологий, медицины, электроники. Стало возможным 
внедрение нейроинтерфейсов для восстановления у больных слуха, зрения, 
двигательных функций. Самым глобальным примером достижения в этой 
области является эксперимент, проведенный в университете Брауна (США), в 
котором парализованной женщине в двигательный участок коры головного 
мозга был вживлен нейрочип, содержащий 96 микро электродов. Благодаря 
этому больная научилась шевелить роботизированной рукой или управлять 
компьютером чему предшествовал большой период обучения и адаптации. 
Актуальность работы является следствием расширяющегося научного 
интереса ученых и потребителей к данной области технологий, все больше 
людей заинтересовано в использовании ИМК в различных целях, от 
медицины до виртуальной реальности. Разработки ИМК в последние годы 
находит все большее практическое применение, и данная область стала очень 
перспективной. Однако эти технологии все еще не так доступны для 
использования обычными людьми.  
  
1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ. 
Суть работы интерфейса мозг-компьютер заключается в регистрации 
реакции человека на внешнее воздействие, реакцией будет являться 
биологический сигнал. 
Биологический сигнал человека мы можем зарегистрировать 
различными способами, такими как электроэнцефалография (регистрируется 
электрическая активность мозга), магнитоэнцефалография (измеряются 
магнитные поля, возникающие в результате активности головного мозга), 
электрокортикография (сигнал снимается напрямую с коры головного мозга, 
является инвазивным методом), изучение распределения и интенсивности 
кровотока в головном мозге и т.д., чаще всего исследования опираются на 
использовании электроэнцефалограммы.  
Энцефалография – метод исследования электрической активности 
головного мозга, регистрирующий его электрические потенциалы. 
Представляет собой сложный колебательный электрический процесс, 
который является результатом суммации и фильтрации процессов, 
происходящих в клетках нервной системы – нейронах.  
На сегодняшний день кроме стационарного энцефалографа, 
обладающего большими массогабаритными параметрами, но более 
качественными техническими характеристиками уже разработаны и 
внедряются портативные аппараты. Недавно был разработан зарубежный 
аналог портативного энцефалографа, который представляет собой шлем с 
сухими электродами, их материал - особая смесь углерода и серебра, что дает 
возможность не использовать гель, осуществляющий контакт с кожей. Но так 
как этот прибор только изобретен, до внедрения его на рынок и в медицину 
нужно провести много обследований и экспериментов. В России подобные 
разработки существуют у фирм Нейротех и Медиком. Портативность 
энцефалографа этих компаний заключается в наличии шапочки разного 
размера, в которую помещаются электроды, крепление прибора к шапочке, и 
связь прибора с анализирующим устройством осуществляется по каналу 
радиосвязи. За счет различных поставщиков и изготовителей 
комплектующих, прибор выходит очень дорогим. Нашей задачей будет найти 
более дешевое решение, но качество снимаемых сигналов и технические 
характеристики оставить такими же. 
Разрабатываемый нами прибор будет отличаться от существующих 
аналогов тем, что энцефалограф будет частью интерфейса мозг-компьютер,  
он подключается к компьютеру, он должен быть более точным, чем обычные 
ЭЭГ, потому что должен улавливать небольшие изменения в сигнале для 
нейроинтерфейса. Мы будем с помощью изменения сигнала определять ответ 
пациента, что является биологически обратной связью. Биологическая 
обратная связь состоит в снятии энцефалограммы, оценке ритмов головного 
мозга, изменение ритмов может оказывать воздействие на какие-либо видео, 
аудио сигналы, предоставленные  пациенту, то есть человек может управлять 
состоянием работы собственного мозга, в основном в диагностике 





2. ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
ЭЭГ это сложный переменный во времени процесс регистрации 
электрических сигналов мозга, который может осуществляться с поверхности 
мозга, не инвазивно. Есть вариант вживления электродов под череп на 
поверхность мозга, не проникая в саму ткань, это полу инвазивный способ 
снятия энцефалограммы для создания ИМК, он называется 
электрокортикография. Мы будем рассматривать не инвазивный способ 
снятия ЭЭГ. Объектом исследования являются сигналы, снимаемые с 
помощью энцефалографа. 
Источником сигнала является мозг, ритмы, являющиеся результатом 
взаимодействия больших групп нейронов. Исследования, проводимые 
различными учеными в области нейрохирургии и нейрофизиологии, привели 
к определению отдельных диапазонов, отвечающих за определенную 
активность мозга. Все биоэлектрические сигналы, которые генерируют 
нейроны мозга, можно разделить по частотам на альфа, бета, и тета, дельта 
ритмы. 
Дельта-волны - диапазон изменяется от 0 до 4 Гц. Их сопоставляют с 
глубоким сном, в состоянии бодрствования уровень дельта-волн 
уменьшается, также, когда человек пытается сфокусироваться.  
Тета-волны  диапазона от 4 до 8 Гц. Сопоставляются с 
расслабленным состоянием, дремотой. 
 Альфа-волны ( 8 до 13 Гц). Показатель пассивного  бодрствования 
человека, при закрытых глазах, расслабленном состоянии и глубоком 
дыхании. Отражают сфокусированность, собранность человека. 
Бета волны: (13 до 30 Гц) - показатель активного бодрствования, 
ярко выражены при стрессовых ситуациях, когда человек взволнован. 
Повышается при умственной работе, при обработке мозгом поступившей 
информации.  
Гама волны: ( 30 до 70 Гц) – отражают переход из кратковременной 
памяти в долговременную. Повышается при чтении, разговоре, слушании.   
Мы будем улавливать альфа-ритм, так как он явно отражает 
деятельность мозга на частотах от 8 до 13 Гц, самый высокоамплитудный 
ритм, ярко выражен в спокойном состоянии, с закрытыми глазами. 
Чтобы понять природу сигнала, необходимо рассмотреть его 
источники, которыми являются нейроны. Нейрон является телом клетки и 
двумя типами отростков (аксоны и дендриты). Возбуждение от нейрона к 
исполнительному органу (телу нейрона) передается по аксону. А дендриты – 
это короткие сильно разветвленные отростки, заканчивающиеся синапсами. 
Нейрон – важнейшая клетка центральной нервной системы. Его 
главное свойство – способность генерировать нервный импульс 
(возбуждаться) и передавать его по другим нейронам, а от них он 
распространяется по мышцам и другим клеткам. 
  Итогом исследований в области нейрофизиологии стало заключение, 
что деятельность нейронов составляет часть суммарной биоэлектрической 
активности мозга, это мы и видим, при снятии энцефалограммы:  
постсинаптические возбуждающие и тормозные потенциалы (ВПСП, ТПСП), 
и распространяющиеся потенциалы действия (ПД). В дендритах и в теле 
нейрона возникают ВПСП и ТПСП, а потенциал действия генерируется в 
зоне аксонного «холмика» и далее распространяются по аксону рисунок 1.  
Нейрон имеет оболочку – мембрану, между внутренней и внешней 
средой нейрона поддерживается разность потенциалов, внутренняя среда 
заряжена отрицательно относительно. Разность потенциалов является 
потенциалом покоя и имеет величину 60-70мВ. Потенциал покоя 
представляет собой изначальный уровень, относительно которого происходят 
процессы возбуждения и торможения. Возбуждающее воздействие является 
положительным отклонением потенциала внутри нейрона, а тормозное – 
отрицательным. В результате временной и пространственной суммации 
активности нейронов мы можем определить уровень деполяризацию нейрона 
и возможность распространения импульса, что является спонтанной 
электроэнцефалограммой. Таким образом,  распределение ПД будет зависеть, 
в каком физическом состояния находится  мозг, например, состояние сна или 
бодрствования и от вида процессов, вызывающих потенциалы (спонтанный 
или вызванный).  
 
Рисунок 1 — Изменения мембранного потенциала нейрона при 
возбуждающем и тормозном синаптическом воздействии.  
Таким образом, генерация энцефалограммы является суммой 
изменения постсинаптических потенциалов и потенциалов действия. Можно 
сделать вывод, что метод энцефалографии является отражением 
функциональной активности множества нейронов, функциональной 
активности мозга. Выше было изложено, что активность отдельных нейронов 
составляет процесс передачи и переработки информации. Суммарная 
электроэнцефалограмма отражает эту активность, только на ээг мы видим 
результат деятельности не одного нейрона, а большой группы, что составляет 
функциональную активность мозга. Исходя из этого, мы получили точное 
представление, какие системы головного мозга определяют и составляют 
сигнал энцефалограммы.  
 
Методом исследования является не инвазивный способ снятия 
энцефалограммы, так как мы хотим сохранить целостность черепа пациента 
для создания интерфейса мозг-компьютер. Но используя этот метод, мы 
столкнемся с рядом трудностей, ЭЭГ, снимаемый напрямую с коры 
головного мозга, будет в 10-15 раз сильнее, чем с поверхности головы. 
Наличие волос, ухудшение контакта, возможный обрыв прилегания 
электродов, приводит к амплитудным и частотным искажениям, различиям в 
ориентации отводящих электродов, что необходимо иметь в виду при 
анализе и снятии ЭЭГ. 
Нейроинтерфейсу с не инвазивными поверхностными электродами 
присущ ряд фундаментальных нейрофизиологических ограничений, которые 
обуславливают дефицит входной управляющей информации по отношению к 
поставленной цели выполнения движения. С формальной математической 
точки зрения эта проблема формулируется как неопределенность задачи 
оптимизации в системе с многоконтурной мульти модальной обратной 
связью. В частности, ограниченная пространственная разрешающая 
способность электроэнцефалограммы (ЭЭГ), регистрируемой с поверхности 
скальпа, приводит к невозможности разделить сигналы, формируемые 
соседними участками двигательной зоны коры больших полушарий. На 
рисунке 2 изображена широко известная схема соматотопической моторной 
зоны коры и цветом выделена зона чувствительности поверхностного 
электрода. Типичный размер участка коры, сигналы которого интегрируются 
на электроде, составляет от 20 до 50 мм в диаметре в зависимости от 
толщины костей черепа и расстояния от коры до электрода. Увеличение 
количества электродов проблему не решает, так как сигналы соседних 
областей просто суммируются, что приводит к необходимости решения 
сложной обратной задачи по нахождению источников эквивалентной 
активности, которая в случае ЭЭГ может быть решена только для очень 
узкого класса источников в виде диполей.  
 Рисунок 2 —  Проекция участков тела в кору больших полушарий 
головного мозга по У. Пенфилду 
Теория решения подобных обратных задач разработана достаточно 
хорошо, однако ее применение в нейрофизиологии представляет серьезные 
трудности. Несмотря на более чем сорокалетнюю историю развития метода 
так называемой электроэнцефалографической томографии, до настоящего 
время точность этого метода невелика и не позволяет дифференцировать 
активность отдельных участков коры, отвечающих за конкретный участок 
тела.  
В попытке обойти указанное ограничение, было предложено 
имплантировать электроды непосредственно в мозг с целью 
непосредственной регистрации активности коры, однако и данный подход не 
привел к разработке интерфейса сравнимого по надежности и точности 
управления  традиционным.  Причина заключается в том, что электрические 
сигналы, создаваемые нейронами коры больших полушарий во время 
формирования замысла и исполнения движений, сложным образом зависят 
от сенсорной афферентной информации, поступающей от 
проприорецепторов, вестибулярного и зрительного анализатора.  
Существующие проблемы (по состоянию на начало 2016 года):  
1. Несмотря на многолетние исследования и множество 
опубликованных научных статей, до настоящего времени не создано 
универсального высоконадежного нейроинтерфейса, пригодного к 
применению в критических приложениях. Причина заключается в наличии 
как фундаментальных нейрофизиологических ограничений, так и в 
особенностях метода регистрации собственной электрической активности 
головного мозга. Детальный математический анализ показывает, что в 
рамках разработанного на сегодняшний день математического аппарата и 
существующих методов обработки биосигналов задача не может быть 
решена в общем виде, возможно решение в частных случаях. Собственно, это 
и наблюдается на практике: известно лишь несколько примеров успешной 
реализации ЭЭГ-управляемых интерфейсов для конкретных пациентов в 
конкретных клинических ситуациях. 
2. Имплантируемые модули регистрации биопотенциалов, несмотря на 
многообещающий старт и огромный объем выполненных исследований, не 
нашли широкого применения в силу очевидных проблем этического и 
технического характера. Кроме того, было установлено, что имплантация 
электродов сама по себе не решает фундаментальную проблему 
неоднозначной интерпретации сигналов мозга, которые сложным 
нелинейным образом связаны с выполняемыми движениями.  
Так как энцефалография отображает функциональную активность 
мозга, сигнал зависит от множества факторов: настроение, спокойствие, 
воздействие внешних факторов. Это определяет появление, помимо 
полезного сигнала, артефактов - сигналы ЭЭГ, которые не связаны 
с активностью головного мозга. Такие сигналы практически всегда 
присутствуют на ЭЭГ. Наиболее часто встречаются следующие типы 
артефактов: 
 артефакты, вызванные движением глаз (включая глазное 
яблоко, глазные мышцы и веко); 
 артефакты от ЭКГ; 
 артефакты от ЭМГ; 
 артефакты, вызванные движением языка 
(глоссокинетические артефакты); 
 внешние артефакты – могут быть вызваны перемещением 
около исследуемого объекта, регулирование положения электродов, 
слабое их заземление, влияние лекарственных препаратов. 
Как правило, устройство интерфейсов мозг-компьютер состоит из 
определенных блоков, отвечающих за снятие сигнала, обработку, при 
которой из снятого сигнала должны быть выделены признаки, отражающие 
намерения человека для последующего преобразования в команду для 
внешнего устройства. Точное и эффективное управление возможно только 









3. ВЫБОР И ОБОСНОВАНИЕ  
3.1  СТРУКТУРНАЯ СХЕМА ПРИБОРА 
Электрические потенциалы, которые мы будем улавливать, имеют 
небольшую амплитуду, в норме она составляет 50-150 мкВ. Поэтому мы 
должны как можно качественнее усилить сигнал, для этого мы будем 
использовать усилители с коэффициентом усиления в 20-100 тысяч. 
Необходимо учитывать, что при регистрации на снимаемый сигнал будут 
действовать мощные электромагнитные поля, создаваемые любыми 
электрическими приборами, находящимися вокруг. На сигнал, снимаемый с 
поверхности головы, будет влиять помеха, в виде синфазного напряжения. 
Чтобы избежать этого напряжения применяются дифференциальные 
усилители, которые устраняют напряжение, в одинаковой мере действующее 
на оба входа и усиливает напряжение разности. 
Современный электроэнцефалограф - это многоканальное устройство 
регистрации, позволяющее улавливать электрическую активность головного 
мозга за счет большого числа электродов, установленных на голове 
обследуемого.  
Важно правильное расположение электродов, потому что потенциалы, 
снятые с различных точек, различаются. Существует два вида записи 
электроэнцефалограммы: монополярный и биполярный. Во время 
монополярной записи, сигнал является электрически активным только 
относительно какой-нибудь нейтральной точки (мочка уха). Биполярный 
способ заключается в разности потенциалов между электродами, которые 
находятся в электрически активных точках. Мы буем снимать сигнал 
монополярным способом, потому что он позволяет анализировать вклад 
определенной зоны мозга. 
Существует определенная система размещения электродов, которая 
разработана Международной федерацией электроэнцефалографии и 
клинической нейрофизиологии, эта система называется «10-20».  
Электроды в ней располагаются на расстоянии между серединой 
переносицы и затылочным бугром. На расстоянии, составляющем 10% от 
общей длины линии, устанавливают первый и последний электроды. От 
первого электрода откладывается следующий, на расстоянии 20% общей 
длины линии. Для удобства наложения череп условно поделен на области, 
которые обозначены буквами: F — лобная, О — затылочная область, Р — 
теменная, Т — височная, С — область центральной борозды. Буквой Z 
обозначается вертекс – верхушка черепа. (Рисунок 3) . 
 
Рисунок 3 — Расположение электродов для регистрации ЭЭГ. 
Система «10-20» 
К материалу электродов выдвигаются определенные требования, они 
не должены поляризоваться во время съема сигнала. Из-за контакта кожа-
электрод на электроде накапливаются ионы вследствие электрохимических 
процессов. Данный процесс приводит к искажениям, так как к снимаемому 
сигналу прибавляется постоянная составляющая. Лучшим материалом с 
точки зрения надежности является серебро. В случае возникновения 
поляризации, серебряный электрод подвергают хлорированию, что вызывает 
появление на поверхности электрода слоя хлорида серебра. Также для 
лучшего контакта используют электродную пасту или раствор. В настоящее 
время получают все большее распространение сухие электроды, например, 
штыревые, для контакта на волосистой части головы.  
Перед проведением записи ЭЭГ производят проверку работы 
электроэнцефалографа и его калибровку, из калибровочного устройства, 
которым служит Генератор калибровочного импульса, на входы усилителей 
подают калибровочный сигнал 50 мкВ. При правильной регулировке 
дифференциального усилителя, верхней полосе пропускания выше 100 Гц и 
постоянной времени 0,3 с калибровочные сигналы переменной полярности 
абсолютно симметричны и равны по амплитуде. Калибровочный сигнал 
имеет скачкообразный подъем и экспоненциальный спад, скорость которого 
определяется выбранной постоянной времени.  
От головы, по электроду электрический потенциал подается на вход 
усилителей, которые обеспечивают уменьшение входного сопротивления, 
которое образуется за счет контакта кожа-электрод. Количество усилителей 
соответствует числу электродов. Электроды присоединяются к прибору за 
счет входной коробки, которая содержит пронумерованные гнезда, и может 
осуществлять выбор определенной пары электродов, между которыми будет 
сниматься сигнал (в нашем случае это затылочный электрод, потому что мы 
нацелены уловить альфа-ритм). Так же в коробке имеется нейтральный 
электрод, соединенный с приборной землей, за счет которого мы 
выравниваем потенциалы тела человека и усилителей. Чем ниже 
сопротивление под нейтральным электродом, тем лучше выравнены 
потенциалы, следовательно, меньше синфазная помеха, влияющая на 
исследуемый сигнал. 
Структурная схема портативного энцефалографа показана в 
приложении 1.  Схема электроэнцефалографа состоит из двух частей – 
аналоговой и цифровой. Аналоговая часть представляет собой сигнал, 
полученный с входных электродов, каждый из которых соединен с 
предусилителем, для обеспечения снижения входного сопротивления кожа-
электрод. Коммутатор предназначен для выбора сочетаний точек 
(электродов), между которыми определяется разность потенциалов. Далее 
сигнал фильтруется и поступает на усилитель, который калибруется 
генератором стабильного тока. Усиленный и отфильтрованный сигнал 
поступает на микроконтроллер, который осуществляет управление 
калибровочным сигналом, импульсом проверки прилегания электродов и 
передает сигнал через USB на компьютер, это цифровая часть схемы. 
В итоге компьютер при помощи специальной программы, 
разрабатываемой другим студентом, расшифровывает полученный от 
цифровой части цифровой сигнал и выводит на экране монитора график 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ).  
 
  
3.1.1 АНАЛОГОВАЯ ЧАСТЬ СХЕМЫ.  
Аналоговая часть представляет собой сигнал, полученный с входных 
электродов, каждый из которых соединен с предусилителем, для обеспечения 
снижения входного сопротивления кожа-электрод. Коммутатор предназначен 
для выбора сочетаний точек (электродов), между которыми определяется 
разность потенциалов. Далее сигнал фильтруется и поступает на усилитель, 
который калибруется генератором стабильного тока. 
Для задания полосы пропускания усилителя на каждом из каналов 
установлены фильтры низких и высоких частот или полосовые фильтры.  Это 
также позволяет устранять некоторые виды лишних сигналов, например, 
мышечную активность. 
Сопротивление между электродом и кожей для правильной 
регистрации сигнала не должно превышать 20 КОм, для проверки 
используется омметр. 
Аналоговая часть строится на базе инструментального операционного 
усилителя.  Прибор не соединён с сетью и питается от батарейки в 6 В.   
При использовании монополярного способа записи ЭЭГ электрическая 
активность мозга регистрируется относительно референтного электрода – 
электрически нулевой точки, в качестве этой точки может выступать, 
например, мочка уха. Конечным сигналом ЭЭГ будет разность потенциалов 
между референтным и «активным» электродами. В некоторых случаях эта 
разность потенциалов может выходить за пределы допустимых входных 
величин усилителя, что может привести к работе усилителя в режиме 
насыщения. Это приводит к тому, что на выходе усилителя вместо полезного 
сигнала будет постоянная составляющая, примерно равная напряжению 
питания усилителя. Во избежание подобного положения необходимо 
привести потенциалы к уровню, близкому потенциалу нулевого провода 
схемы. 
После этапа усиления сигнал поступает на цифровую часть. 
3.1.2 ЦИФРОВАЯ ЧАСТЬ СХЕМЫ.  
Цифровая часть энцефалографа проектировалась на базе 
микропроцессора C8051F060.  Микроконтроллер (МК) C8051F06х 
представляет собой полностью интегрированную на одном кристалле 
систему для обработки смешанных (аналого-цифровых) сигналов, которые 
имеют 59 (C8051F060/2/4/6) цифровых входа/выхода, а также два встроенных 
16-разрядных АЦП с производительностью 1 млн. преобразований в секунду. 
Также аналогово-цифровой преобразователь, обеспечивает возможность 
использования компьютера для дальнейшей обработки и хранения сигналов. 
Фильтрация сигналов при достаточном быстродействии компьютера может 
производиться с помощью программного обеспечения, что упрощает 
построение и облегчает регулировку частотной характеристики. 
Выходной сигнал с микроконтроллера поступает на компьютер, где в 
свою очередь обрабатывается. Интерфейс USB 2.0 служит переходником 
между аппаратом и компьютером. 
В ходе исследования был составлен алгоритм работы 
микроконтроллера (см. Приложение 2)  и написана программа (Рисунок 4),  
алгоритм в упрощенной форме объясняет принцип работы портативного 
энцефалографа, используемого для создания интерфейса мозг-компьютер. 
Разные по номеру светодиоды должны загораться,  когда приходит сигнал 
различной амплитуды. Таким образом, улавливается ритм, который нам 
нужен (альфа) и загорается светодиод №1.  




3.2. РАЗРАБОТКА И РАСЧЕТ ПРИНЦИПИАЛЬНОЙ СХЕМЫ 
1. Питание 
Для того чтобы гарантировать защиту пациента и обслуживающего 
персонала от удара током, нам необходимо обеспечить отсутствие связи 
электроэнцефалографа с сетью.  
Для того чтобы добиться разнополярного питания, необходимо 
использовать параметрический двухполярный стабилизатор напряжения 
(Рисунок 5). 
 
Рисунок 5 — Двухполярный  стабилизатор напряжения. 
Разнополярность достигается с помощью двух трёхвыводных 
стабилитронов VDI, VD2. Плюсом такого источника питания является 
достижение наименьшего уровня шумов. 
На выходе этого участка схемы будет стабилизированное напряжение   
-3 В и +3 В.   
К тому же в данной схеме блока питания можно отказаться от 
конденсаторов C1 и C2 в 470 мкФ и оставить только конденсаторы C3, C4 в 
0.1 мкФ – всё это без ухудшения характеристик. Однако так как в схеме 
присутствует  ОУ TLC272 с минимальным питанием в 5В, для некоторого 
запаса, разумно применить стабилизированный источник на +3В, -3В, что 
даст возможность подать напряжение на TLC272 6В. Тогда с учётом 
рекомендаций руководства по стабилитрону TL431 преобразуем схему к 
виду: 
 
Рисунок 6 —  Преобразованная схема стабилитрона TL431. 
     Так как нам нужно 3В: 
       R1= 2КОм  
       R2=10КОм 
Uстаб=2,5*(1+0,2)=3В 
Следовательно, схема приобретет вид: 
 




2. Повторитель напряжения 
Сопротивление кожа-электрод может достигать 10 МОм. Для того 
чтобы от этого избавиться в схему для согласования ставят повторитель 
напряжения на операционном усилителе, у которого входное сопротивление 
стремится к бесконечности, а выходное к нулю. Перед повторителем для 
обеспечения защиты пациента от поражения током ставим ряд резисторов, 
диодов и конденсаторов, которые обеспечат направление хода тока только от 
пациента.  
В качестве повторителя выберем ОУ TLC272 
 
  Рисунок 8 —. Графическое обозначение TLC272 
Технические характеристики TLC272 
 Параметр Значение  
 Корпус 8-SOIC  
 Корпус (размер) 1,54х3.90mm  
 Рабочая температура 0°C ~ 70°C  
 Напряжение выходное 1.5 V ~ 8 V 
 Ток выходной / канал 30mA 
 Напряжение вход 1100µV  
 Ток - вход 0.7pA  
 Полоса пропускания 2.2MHz  
 
 
3. Расчет усилителя входного сигнала 
Электрические потенциалы, которые мы будем улавливать, имеют 
небольшую амплитуду, в норме она составляет 50-150 мкВ. Поэтому мы 
должны как можно качественнее усилить сигнал, для этого мы будем 
использовать усилители с коэффициентом усиления в 20-100 тысяч.  
В качестве усилителя выберем инструментальный ОУ AD620 
Инструментальный усилитель - прецизионное устройство для усиления 
дифференциальных напряжений, которое оптимизировано для работы в 
тяжелых условиях (большие уровни шумов и перепады температур) и 
предназначено для выполнения высокоточных измерений. 
AD620 – это недорогой, обладающий высокой точностью 
инструментальный усилитель, который требует всего одного внешнего 
резистора для задания коэффициентов усиления от 1 до 10000. Компонент 
выпускается в 8-выводных корпусах SOIC и DIP, которые занимают меньше 
места по сравнению с дискретными решениями, и имеет меньшее 
энергопотребление (максимальный потребляемый ток всего 1.3 мА), 
благодаря чему он хорошо подходит для портативных (или удаленных) 
систем с питанием от батарей. 
 




Технические характеристики AD620: 
Производитель:                 Analog Devices 
Напряжение выходное:     от 2,3 В до 18 В 
Ток выходной / канал:       18 мA 
Ток выходной:                    900 мкA 
Напряжение входного  
смещения:                           
30 мкВ 
Ток входного 
смещения:    
500 пА 
Полоса пропускания          1MHz 
Число каналов:                   1 
Тип монтажа:                     поверхностный 
 
Коэффициент усиления в данном усилителе задается путем установки 
внешнего резистора Rg 
Внутренние резисторы усиления, R1 и R2, которые имеют значение  
24,7 кОм задавать коэффициент усиления с помощью одного резистора по 
формуле: 
Кu=24,7*2/ Rg+1 
Сделаем коэффициент усиления первого усилителя равным 
семнадцати, тогда величина резистора, который нам нужно будет поставить, 
равна, согласно ряду Е24: 
Rg=3 КОм  
Первый усилитель AD620 имеет коэффициент усиления 17*103, далее у 
усиленного таким образом сигнала при помощи ФВЧ в виде RC-цепочки  
убирается постоянная составляющая, обусловленная поляризацией 
электродов. Далее полученный сигнал поступает на второй усилитель 





Рисунок 10 — Фильтр верхних частот 
 
Рисунок 11 — Усилитель TLC272, с коэффициентом усиления 100 
Выбор резисторов, чтобы задать Ku. 
Ku = 1 + R7 / R6 
Так как Ku=100, то R6=1,0 Ом , R7=100 Ом 
Итого, конечный коэффициент усиления: 
Кu=Кu1*Кu2=1700000 – что вполне достаточно для наших целей. 
4. Опорный вход 
При использовании монополярного способа записи ЭЭГ электрическая 
активность мозга регистрируется относительно референтного электрода – 
электрически нулевой точки, в качестве этой точки может выступать, 
например, мочка уха. Конечным сигналом ЭЭГ будет разность потенциалов 
между референтным и «активным» электродами. В некоторых случаях эта 
разность потенциалов может выходить за пределы допустимых входных 
величин усилителя, что может привести к работе усилителя в режиме 
насыщения.  
Выходное напряжение усилителя необходимо снимать относительно 
выходов усилителя  и нулевого провода схемы, однако, на практике иногда 
некоторые ОУ добавляют к выходному сигналу свой сдвиг на ту или иную 
постоянную величину. Поэтому у таких усилителей для того чтобы убрать 
эту постоянную величину и чтобы в итоге измерения относительно нулевого 
провода схемы были бы корректными обычно предусмотрен вывод REF (так 
называемый опорный вход) на который необходимо подавать нулевой 
потенциал схемы. Причём подавать на вывод REF нулевой потенциал нужно 
от источника с минимальным выходным сопротивлением, а иначе подача на 
REF нулевого потенциала не достигнет желаемого эффекта. Таким образом, 
на вход REF нулевой потенциал обычно подаётся через ОУ включённого по 
схеме так называемого повторителя, у которого, как известно выходное 
сопротивление близко к нулю, а входное наоборот стремится к огромной 
величине. На вход повторителя, коэффициент усиления которого равен 
единице, подаётся нулевой потенциал, с выхода повторителя снимается 
нулевой потенциал и подаётся на REF.  





Технические характеристики OP97  
Число каналов  1 
Скорость нарастания 
выходного напряжения 
 0.2 V/µs 
Полоса пропускания  -3Дб 900kHz 






Ток выходной  380µA 
Напряжение-выходное   ±2 V ~ 20 V 
Рабочая температура - 55°C ~ 125°C 
Тип монтажа  Выводной 
 
5.Микроконтроллер 
Для считывания сигнала и преобразования в цифровую форму нам 
необходим микроконтроллер. Выбираем микроконтроллер C8051F060. 
Микроконтроллеры (МК) C8051F06х представляют собой полностью 
интегрированные на одном кристалле системы для обработки смешанных 
(аналого-цифровых) сигналов, которые имеют 59(C8051F060/2/4/6) 
цифровых входа/выхода, а также два встроенных 16-разрядных АЦП с 
производительностью 1 млн. преобразований в секунду. Отличительные 
особенности данного семейства 
- Высокопроизводительное микропроцессорное ядро CIP-51 с 
конвейерной архитектурой, совместимое со стандартом 8051 (максимальная 
производительность – 25 MIPS). 
- Два встроенных 16-разрядных АЦП (производительность - 1 млн. 
преобразований в секунду) с контроллером прямого доступа к памяти. 
- Контроллер локальной сети (CAN 2.0B) с 32 объектами сообщений, 
каждое из которых имеет собственную маску идентификатора 
(C8051F060/1/2/3). 
- Встроенные средства отладки, обеспечивающие внутрисистемную, 
«неразрушающую» отладку в режиме реального времени. 
- 10-разрядный 8-канальный АЦП (максимальная производительность – 
200 тыс. преобр./сек.) с программируемым усилителем и аналоговым 
мультиплексором (C8051F060/1/2/3). 
- 64 Кбайта (C8051F060/1/2/3/4/5) или 32 Кбайта (C8051F066/7) Flash-
памяти, программируемой внутрисистемно. 
- 4352 (4096 + 256) байт встроенного ОЗУ. 
- Интерфейс внешней памяти данных с доступным адресным 
пространством 64 Кбайта (C8051F060/2/4/6). 
- Пять 16-разрядных таймеров общего назначения.  
- Программируемый массив счетчиков/таймеров (ПМС) с шестью 
модулями захвата/сравнения. 
- Встроенные сторожевой таймер, схема слежения за напряжением 





Создание портативного энцефалографа большой шаг к созданию 
нейроинтерфейса. Интерфейс мозг-компьютер разрабатывается для помощи 
парализованным больным в объяснении своего самочувствия. В ходе 
выполнения выпускной квалификационной работы были разработаны 
структурная и принципиальная схемы, написан алгоритм работы 
микроконтроллера, и часть программы.  
В перспективе, дальнейшие исследования в данной области могут 
найти практическое применение в сфере создания более совершенных 
интерфейсов мозг-компьютер для помощи в сборе анамнеза парализованных 
больных, а так же в медицине, когнитивистике, криминалистике и других 
областях, нуждающихся в объективных и непредвзятых критериях оценки 
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Приложение 3. 
Принципиальная схема портативного ЭЭГ. 
 
